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INTRODUCTION 

Plusieurs courants de penses sont a forigine des soins infirmiers. Le modele 
conceptuel de chacune des theoriciennes est un guide pour clarifier et structurer 
le raisonnement clinique permettant d’elaborer un projet de soins. 

Les courants represented une ecole, un mouvement, une ideologie. Ils 
correspondent a la pensee dominante et ses influences a un moment donne dans 
des disciplines ciblees, ils sont Toujours associes a la notion de paradigme 
Et Sous-tendent les theories 

En pratique les infirmiers puisent les connaissances utiles et les adapter aux 
soins infirmiers; 

La particularite des soins infirmiers etant d’integrer des aspects organiques, 
biologiques, psychologiques, comportementaux et socioculturels 

La pratique infirmiere necessite l’appui sur une discipline, une science et 
done sur des savoirs, des comportements professionnels, un langage, une 
ecole de pensee, des competences.. 

Chacun des courants de pensee a ete decline en differents modeles conceptuels. 

Differentes conceptions de fetre humain ont permis d’influencer les approches 
de soins et la fagon d’entreprendre des recherches dans le domaine des soins 
infirmiers. 

Ces conceptions de la discipline infirmiere ont majoritairement ete elaborees en 
se centrant sur les dimensions biopsychosociales de la personne et en insistant 
sur son caractere global, ce qui les differencie du modele biomedical. 

Carper (1978) consideree comme Tune des personnes phare des soins infirmiers 
a distingue quatre domaines dans le savoir infirmier: le savoir personnel, c’est-a- 
dire la connaissance de la personne, de soi comme des autres, le savoir esthetique ou l’art des 
soins avec la precision du geste, le savoir ethique, c’est-a-dire la dimension de jugement 
d’ordre moral du savoir ainsi que le savoir empirique avec sa dimension scientifique 
d’exploration et d’explication du monde. 
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I. DEFINITION DES CONCEPTS 


Spins infirmiers : 

4- Selon le Conseil international des inflrmieres, « On entend par soins 
infirmiers les soins prodigues, de maniere autonome ou en collaboration, 
aux individus de tous ages, aux families, aux groupes et aux communautes 
- malades ou bien-portants - quel que soit le cadre. Les soins infirmiers 
englobent la promotion de la sante, la prevention de la maladie, ainsi que 
les soins dispenses aux personnes malades, handicapees et mourantes. 
Parmi les roles essentiels relevant du personnel infirmier citons encore la 
defense, la promotion d'un environnement sain, la recherche, la 
participation a l’elaboration de la politique de sante et a la gestion des 
systemes de sante et des patients, ainsi que l'education. » 

"4- Virginia Henderson definit les soins infirmiers : Une assistance a la 
personne dans les activites qu'elle ne peut faire elle-meme par : 

□ manque de force, 

□ de volonte ou de connaissances, 

Afin de conserver ou de retablir son independance dans la satisfaction de ses 

besoins fondamentaux 

Objectifs des soins infirmiers : 

Les soins infirmiers ont pour objectifs de : 

• proteger, maintenir, restaurer et promouvoir la sante physique et mentale 
des personnes ou fautonomie de leurs fonctions vitales physiques et 
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psychiques en vue de favoriser leur maintien, leur insertion ou leur 
reinsertion dans leur cadre de vie familial ou social ; 

• concourir a la mise en place de methodes et au recueil des informations 
utiles aux autres professionnels, et notamment aux medecins pour poser 
leur diagnostic et evaluer l'effet de lews prescriptions ; 

• participer a 1'evaluation du degre de dependance des personnes ; 

• contribuer a la mise en oeuvre des traitements en participant a la 
surveillance clinique et a l'application des prescriptions medicales 
contenues, le cas echeant, dans des protocoles etablis a l'initiative du ou 
des medecins prescripteurs ; 

• participer a la prevention, a 1'evaluation et au soulagement de la douleur et 
de la detresse physique et psychique des personnes, particulierement en 
fin de vie au moyen des soins palliatifs, et d'accompagner, en tant que 
besoin, leur entourage. L’ensemble des soins lies aux fonctions d'entretien 
et de continuite de la vie et visant a compenser partiellement ou 
totalement un manque ou une diminution d'autonomie d'une personne ou 
d'un groupe de personnes definit le role propre infirmier en France. 

Les soins infirmiers necessitent les competences suivantes : 

• la qualite technique des gestes realises avec dexterite ; 

• la qualite relationnelle qui est le coeur du soin. 

Quatre concepts centraux ont ete identifies.. 

• Ces quatre concepts sont : 

— LA PERSONNE : correspond au beneficiaire des soins infirmiers 
qu’il s’agisse d’individus, de families, de communautes, de 
groupes. 
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- L’ENVIRQNNEMENT renvoie a l’environnement physique du 
beneficiaire, mais egalement a son entourage et au contexte des 
soins infirmiers. 

- LES SOINS INFIRMIERS : definis comme les actions 
intentionnellement menees par les infirmiers (es)ou avec le 
beneficiaire au regard des objectifs definis. 

- LA SANTE : fait reference a l’etat de bien-etre eprouve par le 
beneficiaire des soins. 


Les facteurs influengant la sante 



UE 3.1 

Raisonnement et demarche 
Clinique 

D. Delacroix- D.Bienvenu - Groupe 
raisonnement Clinique 
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Infirmier : 


Personne qualifiee qui s'occupe des malades, les soigne, soit sous la direction 
d'un medecin dans un dispensaire, une clinique, un hopital, soit en appliquant 
des prescriptions medicates a domicile. Les candidats aux emplois d'infirmier et 
d'infirmiere diplomes doivent etre titulaires du diplome d'Etat d'infirmier ou d'un 
diplome reconnu equivalent par le ministre de la Sante publique (Encyclop. 
educ.,1960, p. 341). 


Un infirmier (du latin in-firmus signifiant « qui n'est pas ferme, au moral comme 
au physique » ou « qui s'occupe des infirmes » etymologiquement parlant), 
egalement nomme infirmier-anesthesiste, infirmier en psychiatrie , infirmier de 
bloc operatoire, infirmier en soins intensifs ou puericulteur, est un professionnel 
de sante, dont la profession est de delivrer des soins infirmiers. 


Selon le Code fran^ais de la sante publique, « est consideree comme exergant 
la profession d'infirmiere ou d'infirmier toute personne qui donne habituellement 
des Soins infirmiers sur prescription ou conseil medical, ou en application du 
role propre qui lui est devolu. L'infirmiere ou l'infirmier participe a differentes 
actions, notamment en matiere de prevention, d'education de la sante et de 
formation ou d'encadrementl. » 


Selon l'Organisation mondiale de la sante, « la mission des soins infirmiers 
dans la societe est d'aider les individus, les families et les groupes a determiner 
et realiser leur plein potentiel physique, mental et social et a y parvenir dans le 
contexte de l'environnement dans lequel ils vivent et travaillent, tout cela en 
respectant un code de deontologie tres strict. Ceci exige que les infirmiers 
apprennent et assurent des fonctions ayant trait au maintien et a la promotion de 
la sante aussi bien qu'a la prevention de la maladie. Les soins infirmiers 
englobent egalement la planification et la mise en oeuvre des soins curatifs et de 
readaptation, et concernent les aspects physiques, mentaux et sociaux de la vie 
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en ce qu'ils affectent la sante, la maladie, le handicap et la mort. Les infirmiers 
permettent la participation active de l'individu, de sa famille et de ses amis, du 
groupe social et de la communaute, de fagon appropriee dans torn les aspects 
des soins de sante, et encouragent ainsi l'independance et fautodetermination. 
Les infirmiers travaillent aussi comme partenaire des membres des autres 
professions impliquees dans la prestation des services de sante. » 

L'infirmier peut exercer dans la plupart des services tels que ceux de medecine 
(cardiologie, geriatrie, pneumologie, neurologie, gastro-enterologie, etc.), de 
chirurgie (orthopedique, digestive, ORL, neurochirurgie, etc.), de reanimation 
(medicale ou chirurgicale), d'urgences, de pediatrie (dans certains hopitaux 
seulement) de psychiatrie ou encore en hemodialyse et en dialyse peritoneale. 

Les infirmiers en psychiatrie sont charges d’actions de prevention, de soutien 
relationnel, de soins, de surveillance et de postcure aupres de toute personne 
presentant des difficultes psychologiques ou des troubles psychiatriques. Ils 
participent a la mise en oeuvre d'un projet de soins integre dans le travail d'une 
equipe multidisciplinaire de secteur. 

L’exercice infirmier consiste a evaluer I’etat de sante d’une personne, a 
determiner et a realiser la determination du plan de soins et de traitements 
infirmiers, a prodiguer les soins et les traitements infirmiers et medicaux dans 
le but de maintenir la sante, de la retablir et de prevenir la maladie ainsi qu ’a 
fournir les soins palliatifs. 
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Soiqnant : 

Le soignant est un "Individu delivrant des soins aux personnes qui ont besoin 
de surveillance ou d'aide du fait d'une maladie ou d’une incapacity. Ils peuvent 
delivrer ces soins a la maison, dans un hopital, ou dans un etablissement. Bien 
que les soignants incluent les medecins, les infirmiers et les professionnels de 
sante en general, le concept fait aussi allusion aux parents, aux conjoints, aux 
autres membres de la famille, aux amis, aux professeurs, aux ouvriers 
sociaux, etc. 

On remarque a travers cette definition que le soignant peut etre tout type de 
personne entourant le malade. Toutes ces personnes se completent dans leur 
role et sont indispensables. 

La Relation soignant /soigne au cceur des concepts infirmiers Vise a 
connaitre le patient dans son integralite, a comprendre les incidences de la 
maladie sur la personne, identifier ses reactions, concerter la personne et/ou son 
entourage quant aux decisions a proposer 

Modele : 

modele, adjectif 

Sens 1 Qui possede les qualites ideales . Exemple : Un eleve modele . Synonyme 
parfait 

modele, nom masculin 

Sens 1 Ce qui sert comme base a f imitation . 

Sens 2 Personne qui pose pour un artiste ( peintre , sculpteur) rBeaux-artsl . 
Synonyme mannequin 

Sens 3 Prototype . Synonyme specimen 

Sens 4 Representation simplifiee d’un processus . Synonyme etude 

Un modele est une illustration symbolique en termes logiques d’une situation 
relativement simple qui demontre la structure d’un systeme original. 
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C’est une representation conceptuelle de la realite. Ce n’est pas la realite elle 
meme, mais une abstraction ou reconstruction de la realite „ 

« Un modele de Nursing est une fagon de voir le soin » 

C’est une Image mentale. Une invention de l’esprit, une conception, une fagon 
de voir, c’est done une structure)). 

Le modele conceptuel est un ensemble de concepts ou abstractions lies et 
agences de fagon rationnelle selon leur pertinence par rapport a un theme 
commun, leur structure est neanmoins plus souple que celle d’une 
theorie (Loiselle,Profetto-McGrath,Polit, Beck, 2007). 

Les infirmieres theoriciennes ont elabore un certain nombre de modeles 
conceptuels, lies aux Sciences Infirmieres, s’appuyant fondamentalement sur 
quatre concepts: la personne, les soins infirmiers, la sante et l’environnement 
(Fawcett, 1995); ces modeles sont les suivants: 

Le modele de soins infirmiers McGill (Moyra Allen 1977,1981) met 1’ accent 
sur les rapports qui s’etablissent entre l’infirmiere et la personne qui regoit des 
soins ainsi que sa famille; il s’appuie sur les points forts des uns et des autres 
pour favoriser la sante 

Le modele Constitue un cadre de references theoriques permettant de 
developper la connaissance, la reflexion et d’orienter faction professionnelle. 

II Offre une grille de lecture et de comprehension sur les situations des 
personnes soignees 

Qu’est- ce qu’une theorie ? 

“La theorie represente un niveau plus profond de la realite que le modele, elle 
decrit comment le modele fonctionne. 
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On pourrait dire que le modele represente la structure et que la theorie 
represente le fonctionnement. 

Une theorie se definit par une conception de rhomme, de la sante, des 
soins infirmiers, et une description de la realisation de ces soins 
infirmiers en rapport avec ces conceptions. 

Interet des theories de soins 


• Les theoriciens des soins infirmiers ont etabli des modeles conceptuels qui 
ont permis de structurer les fondements du raisonnement infirmier. 

• Ces modeles ont contribue a definir le metier d’infirmier(e). 


Ces courants de pensee : 


• guident la pratique professionnelle 

• organisent la discipline infirmiere 

• construisent la science infirmiere. 


Le modele conceptuel de V. Henderson influence la pratique infirmiere II 
permet de : 


• Personnaliser les soins et les organiser 

• Apprehender la globalite du champ d’action de I’ infirmier 

• Fournir une grille de lecture aux differents professionnels pour 
donner une coherence au sein de l’equipe 

• Faciliter un code commun d’ expression entre les differents 
membres de Fequipe 


Exemyles : 
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1 . LA THEORIE DE NANCY ROPER 


Pour Nancy Roper elle a base sa theorie sur 4 points essentiels : 

❖ Conception de l’etre humain 

L’etre humain est un systeme ouvert en relation permanente avec son 
environnement. II s’adapte il croit se developpe, tend vers l’independance. 

❖ Buts des soins infirmiers 

Les buts des soins infirmiers est de promouvoir des acquisitions, le maintien ou 
la restauration de l’independance maximum pour chaque patient au niveau des 
quatre groupes d’ activites suivantes : 

- Activites de la vie quotidienne permettant la satisfaction des besoins de base 

- Activites visant la prevention 

- Activites visant a la recherche de confort 

- Activites de recherche de poursuite 

❖ Les Interventions des soins Infirmiers permettent : 

- d’evaluer les capacites d’independance de la personne 

- Fixer avec le patient des objectifs en fonction du temps dont on dispose 

- Aider le patient a les atteindre 

- Evaluer 


n 


Nursing Unity : www.nursunity.ml 




❖ Definition des soins infirmiers 

Les soins ont pour but d’aider une personne a progresser vers le pole d’une 
Independance maximum pour elle dans chacune des activites de la vie 
quotidienne de 1’ aider a y rester, de 1’ aider a faire face lors de tout mouvement 
vers le pole de l’independance. 

Pour etablir le processus de soins il faut une anamnese detaillee permettant 
d’apprecier le niveau de dependance du patient. 

«Selon l’ecole de l’interaction, le soin est un processus interactif entre une 
personne ayant besoin d’aide et une autre capable de la lui offrir. Afm d’etre en 
mesure d’aider, l’infirmiere doit clarifier ses propres valeurs, s’impliquer de 
fagon therapeutique et s’engager dans le soin»(Kerouac et al., 2003, p.37). 

Selon la philosophie empreinte d’humanite (Human Caring)de Jean Watson, le 
soin est 1’ expression de 1’ amour inconditionnel de soi et des autres necessaire au 
developpement de l’humanite. Les soins infirmiers sont developpes sur cette 
base de la relation entre les hommes et entre l’homme et Dieu. 

Demarche soignante : 

□ Processus demarche clinique = demarche resolution de problemes 

□ II s’agit d’une demarche intellectuelle. 

□ Ne peut etre apprise sans reference systematique a un modele conceptuel 

□ Modele conceptuel est une aide pour organiser le recueil des informations 

Pensee infirmiere : 

Pensee : plusieurs synonymes. Synonymes ame, , concept, dicton, doctrine, 
idee, imagination, intellect, intelligence, jugement, opinion, preoccupation, 
proverbe, raison, reflexion, reverie, sentiment 
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Autres termes 


S Approche holistique : 

Approche qui congoit la personne-famille comme un systeme qui forme un 
ensemble indivisible de dimensions et qui est en inter influence avec d’ autres 
systemes comme renvironnement. La personne-famille, consideree dans sa 
globalite, forme un tout plus grand que la somme de ses parties puisque celui-ci 
comprend les relations entre les di verses dimensions et les systemes. 

S Approche humaniste : 

Approche qui place l’etre humain, dans ce qu’il a d’unique et de sacre, au coeur 
de la pratique professionnelle des infirmieres. 11 s’agit d’une fagon d’etre en 
relation avec la personne-famille dans le soin; de « prendre soin d'une personne- 
famille » plutot que de « donner des soins a une personne-famille ». 

S Approche scientifique : 

Approche qui fait appel aux connaissances issues de la recherche en soins 
infirmiers et de d’autres disciplines. Ceci fait aussi reference a des processus 
reflexifs tels que la demarche de soins ainsi que la pensee analytique et critique 
menant au jugement clinique. 

S Caring : 

Le terme anglais caring englobe des elements indissociables de l’acte de soin a 
caractere scientifique et humaniste : actions et expressions de valeurs qui 
respectent l’etre humain dans son essence. 

•ri Pratique reflexive/Processus reflexifs : 

Reflexion dans Taction et sur Faction de soin qui favorise le developpement des 
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Competences, le renouvellement des pratiques et ultimement la qualite de soins. 


^ Des theoriciennes du soin 

Theories des soins infirmiers se rapportent a des courants de pensee 
(scientifique et philosophique). 

Elies permettent de donner une identite aux soins infirmiers et une 
reflexion sur les pratiques infirmieres. 

Les theoriciennes du soin definissent, decrivent et utilisent des concepts. 
Elies etablissent done des modeles conceptuels qui contribuent a la 
definition de la pratique infirmiere et a une reconnaissance de cette 
pratique. 

S Bien entendu, ces modeles peuvent et doivent etre analyses, interprets, et 
comments 

II. HISTORIQUE DE LA PROFESSION 

L’histoire de la profession infirmiere montre comment la discipline infirmiere 
s'est forgee au cours du temps, souvent de fa^on empirique , autour de la religion 
ou d'etapes maitresses comme les guerres , les besoins evolutifs de la societe en 
matiere de sante, de soins de sante mais encore autour de reflexions humanistes , 
de la prise en compte des besoins sociaux et de l'etude de la psychosociologie. 

L’origine des modeles conceptuels ne correspond pas a la naissance de la 
profession d’infirmiere. II a fallu plusieurs siecles avant de voir emerger des 
philosophies de soins infirmiers. 

Les premiers ecrits sur le travail infirmier remonte au 6e et 7e siecle avant Jesus- 
Christ. 
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D’origine hindouiste, les textes repertories dans la Sharaka-Samhita decrivent 
l’infirmier ideal. 11 faut noter qu’a l’epoque la profession etait exercee 
majoritairement par des hommes. Dans ces textes hindouistes, les notions de 
devotion au patient, de purete du corps, des connaissances de Part de preparer et 
d’administrer un medicament y sont decrites. Cependant la litterature n’est pas 
tres abondante sur le role specifique des infirmieres. 

/V 

Au Moyen Age pour s'occuper des lepreux, on mettait d'office a contribution des 
"pseudos" soignants. Depuis le V e siecle, les eveques favorisent la creation des 
maisons de malades, de vieillards. 

Les ordres religieux organiserent la profession a partir du XII e siecle, selon des 
criteres en lien avec la charite et l'amour de Dieu : le soin est alors benevole, et 
n'a qu'une valeur culturelle. Celle qui le pratique est prise en charge par la 
structure religieuse : par exemple les religieuses de l’ Hotel Dieu , les nobles 
soignant dans les fondations hospitalieres, certains freres et sceurs se deplacent a 
domicile. 

Le mouvement de laicisation amorce en 1878 voit la disparition progressive des 
religieuses dans les hopitaux ou elles n'occupent generalement plus que les 
postes d’encadrement. II faudra attendre l'emergence d'infirmieres et d’infirmiers 
laiques et la Premiere Guerre mondiale pour que se mette definitivement en 
place un nouveau groupe social. 

s 

En France, le president du Conseil Emile Combes fait publier en 1902 un decret 
obligeant les prefets a creer des ecoles d'infirmieres laiques. Desire-Magloire 
Bourne ville contribue a la professionnalisation du metier et n'appelle plus son 
« personnel servant ou domestique » mais « infirmiers ou infirmieres ». II 
preconise de recruter des personnes issues des classes populaires alors que 
Florence Nightingale souhaite que la profession ait le meme niveau d’etude que 
les medecins 
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Jusqu'au debut des annees 1960 , le recrutement s'effectue par des categories tres 
diverses qui sont antagonistes : infirmieres croix rouge, religieuses, infirmieres 
diplomees d'ecoles. Apres mai 1968 , la profession se liberera des concepts 
d'obeissance, de soumission et de charite. Depuis la fin de la formation 
specifique d’ infirmier en psychiatrie en 1992 , il n'existe en France qu’un seul 
diplome d'infirmier : le diplome d’Etat d’infirmier . 

Les courants de pensee infirmiere represented les differents concepts (tant 
philosophiques que scientifiques) issus des reflexions portees sur la pratique 
clinique infirmiere. Ils sont contemporains des courants de pensee 
philosophiques humanistes qui ont pu apporter differents eclairages, notamment 
sur les concepts de sante, de personne, d’environnement et de soin. 

Par une approche theorique et documentee, les theoriciens des soins infirmiers 
ont etabli des modeles conceptuels qui ont permis de structurer les fondements 
du raisonnement infirmier. Ces modeles ont aussi contribue a definir le metier 
d'infirmier et a en asseoir la reconnaissance au travers de l'histoire de la 
profession. 

Ces courants de pensee infirmiere, et leurs modeles conceptuels correspondants, 
guident aujourd’hui majoritairement la pratique clinique infirmiere. 

On retrouve toutefois certains textes datant de l’epoque pharaonique. Ces textes 
mentionnent que les medecins recourraient a des bandagistes, puis dans la Grece 
antique, que les medecins utilisaient leurs eleves comme gardes-malades. Chez 
les romains, chaque legion militaire avait son medecin et Ton presume que 
certains soldats agissaient comme infirmiers pour soigner leurs compagnons 
d’armes. 

/V 

Au Moyen- Age les communautes religieuses sont vouees au soin des malades et 
ce n’est qu’au 16e siecle en Europe que l’Etat intervient dans les soins. En 
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I860, la formation des infirmieres se structure et s’organise grace a 
Florence Nightingale. 

Cette infirmiere d’origine italienne a fonde la premiere ecole d’infirmieres en 
Angleterre. 

Sa philosophic etait certes basee sur le devouement mais surtout sur les 
connaissances et le savoir faire. Elle avait reus si lors de la Guerre de Crimee 
(1854) a convaincre les militaires et le Gouvernement britannique que la 
formation des infirmieres permettrait de reduire le taux de deces des 
soldats en reduisant les infections. On lui doit ainsi les premieres 
statistiques appuyant ses hypotheses. Elle possedait en plus un solide 
leadership pour convaincre les autorites gouvernementales ! L’origine de la 
premiere conception des soins infirmiers semble done etre attribute a 
F.Nightingale. II aura fallu attendre plus d’un siecle avant que d’autres 
infirmieres se risquent a definir leur pratique. C’est done a partir de 1950 que 
les premiers courants de pensee ont commence a apparaitre particulierement aux 
Etats-Unis 

En definitive nous pouvons resumer V evolution des theories de soins comme 
suit : 


V Florence NIGHTINGALE (Royaume-Uni - 1 859) 

V Hildegarde PEPLAU (Etats-Unis - 1952) 

■S Dorothea OREMS (Etats Unis -1959) 

V Virginia HENDERSON (Etats-Unis - 1961) 

V Callista ROY (Etats-Unis - 1970) 

V Jean WATSON (Etats -Unis - 1979) 

V Nancy ROPER (Royaume- Uni - 1980) 

Les courants de pensee infirmiere represented les differents concepts (tant 
philosophiques que scientifiques) issus des reflexions portees sur la pratique 
clinique infirmiere. Ils sont contemporains des courants de pensee 
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philosophiques humanistes qui ont pu apporter differents eclairages, notamment 
sur les concepts de sante , de personne , d’ environnement et de spin . 

Les soins infirmiers sont reconnus aujourd’hui comme profession. Ils ont gagne 
cette reconnaissance sociale au terme d’une longue evolution, marquee par des 
influences importantes de l’histoire 

La femme arabe a beaucoup appris des sciences et a pratique la medecine sur 
des bases scientifiques tres saines. Les taches des infirmieres benevoles au cours 
des batailles du prophete MOHAMMAD (que Dieu benisse et lui donne la paix), 
etaient considerees comiue ordre du prophete et relevaient d’une conception et 
d’une pratique administrative sans failles. Les femmes suivaient les guerriers. 
Elies etaient protegees par des Moujahidines choisis pour couvrir l’arriere des 
troupes des guerriers musulmans et, dans le cas ou un intrus arrivait a penetrer a 
proximite des femmes, ces demieres se defendaient meme avec le mat servant a 
soulever les tentes . Chaque tribu participait aux conquetes du prophete. Les 
volontaires se rassemblaient par groupes afin de porter secours aux blesses. 

III. LES GRANDS COURANTS DE LA PENSEE INFIRMIERE 

Par une approche theorique et documentee, les theoriciens des soins 
infirmiers ont etabli des modeles conceptuels qui ont permis de structurer les 
fondements du raisonnement infirmier . Ces modeles ont aussi contribue a 
definir le metier d’ infirmier et a en asseoir la reconnaissance au travers de 
T histoire de la profession . 

Ces courants de pensee infirmiere, et leurs modeles conceptuels 
correspondants, guident aujourd'hui majoritairement la pratique clinique 
infirmiere. Parmi les grands courants : 


18 


Nursing Unity : www.nursunity.ml 


1 ) La Theorie de Virginia Henderson 

2) La Theorie d’Hildegarde 

3) La Theorie de Martha Rogers 

4) La Theorie de Dorothea E. Orem 

5) La Theorie de Callista Roy 

6) La Theorie de Nancy Roper 

En effet, des theoriciennes de soins infirmiers, parmi lesquelles Colliere, 
Henderson, Orem, Watson, Peplau et Parse pour n’en citer que quelques-unes, 
ont mis en evidence differentes philosophies, et avec elles aussi differents 
paradigmes qui ont eu, et continuent d’avoir une influence notable sur la 
pratique infirmiere (Kerouac et al., 2003). Ces paradigmes influencent Pactivite 
soignante sans meme que nous en soyons forcement toujours conscients. Ils 
evoluent avec le temps et Pinteraction d’autres disciplines. 
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LES THEORIES DE SOINS INFIRMIERS 


Le soin ne se limite pas a la seule geographie du corps malade mais englobe tout 
Turn vers social, psychologique et spirituel du patient. Le soignant est avant tout 
dans une posture d’accompagnement, d’ou l’interet des quatre concepts de base: 
personne, sante, soin, environnement. Deja dans le terme de personne, il ne 
saurait etre uniquement fait reference a l’individu malade mais bien davantage a 
l’individu comme part constitutive d’un ensemble; qu’il s’agisse de la famille, 
du groupe ou encore dela communaute. De la meme maniere, V environnement 
comprend un champ personnel (psychologique, genetique. . .), ainsi qu’un champ 
exterieur constitue du contexte social, politique, economique, educationnel... 
L’ experience de sante s’inscrit dans ces differents univers et part du simple 
probleme pathologique pour s’ouvrir de maniere beaucoup plus large aux 
experiences de developpement et de croissance personnelle (Fawcett, 1995). 
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CONCEPTS ET THEORIES 


1) FLORENCE NIGHTINGALE 

• PERSONNE : 

- c’est un etre malade ou en sante, possedant des composantes 
physiques, intellectuelles, emotionnelles, sociales et 
spirituelles 

• SANTE : 

- Absence de maladie et capacite a utiliser pleinement ses 
ressources. 

• ENVIRONNEMENT : 

- Facteurs externes qui affectent la personne et son processus de sante 
: air, eau, lumiere, chaleur, proprete, calme. 

• LES SPINS INFIRMIERS : 

- Service a Fhumanite, base sur l’observation et F experience, 
consistant a mettre la personne malade ou en sante dans les 
meilleures conditions possibles pour que la nature puisse 
preserver ou restaurer la sante. 
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2) HILDEGARDE PEPLAU 


• PERSONNE : 

- Systeme vivant compose de caracteristiques et de besoins 
biochimiques, physiques et surtout psychologiques, qui cherche 
a se realiser et lutte pour atteindre un equilibre. 

• SANTE : 

- Niveau « productif » d’anxiete qui permet a la personne 
d’engager des activites interpersonnelles ainsi que d’ceuvrer a 
son developpement personnel. 

• ENVIRONNEMENT : 

- Forces existantes a Fexterieur de Forganisme humain que Fon 
retrouve dans le contexte de la culture, ou les croyances et les 
coutumes sont acquises. 

- Groupe de personnes significatives avec qui la personne interagit. 

• SPINS INFIRMIERS : 

- Relation interpersonnelle therapeutique orientee vers un but 
commun (favoriser le developpement de la personnalite), dans 
laquelle Finfirmiere doit tout d’abord comprendre son propre 
comportement et utilise un processus en 4 phases : 

- orientation 

- identification 

- exploitation 

- Resolution. 
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3) DOROTHEA OREMS 


• PERSONNE : 

- Etre fonctionnant biologiquement, symboliquement et socialement 
qui presente des exigences en matiere d’auto-soins, universels, lies 
au developpement et/ou relies a l’alteration de la sante. 

• SANTE : 

- Etat de completude et d’integrite de l’etre humain dans ses differentes 
composantes et dans ses modes de fonctionnement, maintenu grace a la 
realisation d’auto-soins appropries en lien avec le stade de croissance et de 
developpement. 

• ENVIRONNEMENT : 

- Systeme integre lie a la realisation des auto-soins en composition 
avec la personne. Le milieu favorise la formation, la modification des attitudes , 
des valeurs et du concept de soi ainsi que le developpement global de la 
personne 

• SPINS INFIRMIERS : 

— Service humain visant a combler les limites de la personne dans 
l’exercice d’auto-soins lies a la sante et a renforcer se s capacites 
d’auto-soi 
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4) VIRGINIA HENDERSON 


• PERSONNE : 

- Etre biologique, psychologique et social qui tend vers 
1’ independance dans la satisfaction de ses 14 besoins 
fondamentaux. 

• SANTE : 

- Independance dans la satisfaction des 14 besoins fondamentaux. 

• ENVIRONNEMENT : 

- Facteurs externes agissant de fag on positive ou negative sur la 
personne. 

• SPINS INFIRMIERS : 

- Aide apportee a la personne malade ou en bonne sante. 

- Assistance a la personne dans les activites qu’elle ne peut pas faire 
elle-meme par manque de force, de volonte ou de connaissances, 
afin de conserver ou de retablir son independance dans la 
satisfaction de ses besoins fondamentaux. 

- Le cas echeant, accompagnement vers une mort paisible. 
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5) CALISTA ROY 


• PERSONNE : 

- « TOUT » qui depasse la somme des parties qui le compose 
(approche holistique). 

- Systeme qui doit s’ajuster en permanence aux changements de son 
environnement grace a T adaptation, processus relevant de l’inne et de T acquis et 
selon 4 modes d’adaptation (physiologique, concept de soi, exercice des roles, 
interdependance). 

• SANTE : 

- Etat et processus evolutif dans lequel T adaptation permet a la 
personne de garder son integrite. 

- La sante-etat est Tadaptation dans chacun des 4 modes. 

- La sante-processus est L effort constant fourni par l’individu pour 
atteindre son potentiel maximum d’adaptation. 

• ENVIRONNEMENT : 

— Ensemble de « stimuli » internes et externes ou toute circonstance 
ou influence susceptible d’affecter le developpement et le 
comportement des personnes ou des groupes. 

• SPINS INFIRMIERS : 

- Science et pratique de la promotion de L adaptation de la personne 
qui visent a evaluer les comportements de la personne, a reperer et 
modifier les facteurs influengant (focal, contextuel ou residuel) son 
adaptation dans les 4 modes, afin de contribuer a 1’ amelioration ou 
au maintien de sa sante, de son bien etre et de sa qualite de vie ou 
de lui permettre de mourir avec dignite. 
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6) JEAN WATSON 


• PERSONNE : 

- Entite vivante, qui est plus qu’un etre purement physique ou 
spirituel, qui evolue dans son environnement, avec une experience 
unique et subjective, des emotions, des souvenirs, des aspirations 
qui concourent a la perception de sa vie, a une conception 
singuliere de la realite et a une fagon propre d’ « etre dans le 
monde » 

- Personne ne pouvant etre completement comprise, meme si 
l’empathie aide a se rapprocher de ce but : son vecu etant singulier, 
c’est la realite phenomenologique qui peut etre approchee. 

- Personne pouvant croitre au travers du sens qu’elle construit a 
partir de ses experiences. 

• SANTE : 

— Unite et harmonie, dans un environnement donne, entre le corps , 
Tame et l’esprit (concept hautement subjectif). 

• ENVIRONNEMENT : 

- Realite interne (biophysique, mentale et spirituelle) et realite externe 
de la personne. 

• SPINS INFIRMIERS : 

- Art et science humaine du « caring » ancre dans un ideal moral 
altruiste : preserver Phumanite dans les soins de sante. 

- Alliage d’une rigueur scientifique qui s’ inspire des sciences de la 
vie, mais aussi des sciences humaines et des qualites humaines. 

— Processus interpersonnel qui vise la promotion de l’harmonie entre 
3 poles (corps, mental, esprit). Leur mise en oeuvre necessite la 
mobilisation de 10 facteurs de soins appeles facteurs caratifs 
(caritas en latin : amour). Au terme du processus, les 2 
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protagonistes (patient - infirmier(e)) beneficient d’une croissance 
personnelle. 

- L’infirmier(e) doit acquerir la connaissance de soi et de ses 
« talents » : intellectuels, creativite, imagination, sensibilite 

7) THEORIE DE NANCY ROPER 



Sentiment 
de securite 


Socialisation 


Communication 

verbale 


Distractions 


Communication 
non verbale 


Mobilisation 


Respiration 


Circulation 


Alimentation 


Habiliment 


Elimination 


Hygiene 


Le modele de Nancy ROPER se differencie grace a une analyse en forme de 
rosace, le professional peut voir rapidement les criteres sur lesquels ces actions 
doivent porter 

Mode d’emploie pour l’analyse de la methode de nancy ROPER 

Pour chaque activite fixer un point indiquant ou le patient se situe, relier les 
point entre eux 

Recommencer a des dates differentes pour analyse, a chaque date correspond 
une couleur de stylo 
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PARAMETRES INDIVIDUELS 


ALIMENTATION 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0 ne s'alimente pas, necessite une alimentation artificielles (sonde, perfusion) 

1 aide totale. Doit etre alimente et hydrate par un soignant 

2 aide partielle. Doit etre aide au cours des repas 

3 s'alimente seul mais d'une fagon insuffisante ou exageree. Controle, education 

4 s'alimente normalement les prestations de service suffisent 

ELIMINATION 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0 demande assistance totale 

1 doit faire l'objet d'une surveillance continue 

2 elimination non controlee necessite accompagnement et reeducation 

3 controle simple des divers parametres 

4 elimination normale 

HYGIENE CORPORELLE ET VESTIMENTAIRE 

Graduation 5 niveaux possibles. 

O..son etat necessite une assistance totale prevention d'escarre change frequent 

1.. son etat necessite une assistance importante prevention d'escarres 

2. . une aide partielle est necessaire. Incontinence nocturne seulement 

3.. doit etre stimule et reeduque accompagnement aux toilettes planifiees 

4.. hygiene normale 
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LOCOMOTION MOBILISATION 


Graduation 5 niveaux possibles. 

O..Son etat necessite une assistance totale. Grabataire. Appareillage lourd (fauteuil roulant). 

1.. Ne peut se deplacer qu'avec l'aide d'l ou 2 personnes. Surveillance importante (risque de 
chute). 

2.. 5. deplace avec appareillage leger (pro these, canne). 

3.. 5. deplace sans aide, mais avec difficultes. Reeducation mobilisation 

4.. se deplace normalement 

STABILITE PSYCHOMOTRICE 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0.. Instability psychomotrice tres importante et permanente (jour et nuit) urgence. 

1.. 1.stability importante ne lui permettant pas de satisfaire ses besoins de base. 

2. . 1.stability passagere. Ne peut rester assis ou couche 

3. . 1.stability legere due au traitement. 

4.. comportement normal. 

REPOS SOMMEIL 

Graduation 5 niveaux possibles. 

O..insomnie rebelle ne cedant pas a la therapeutique ou provoquant un sommeil diume. 
Equilibre rompue 

1.. sommeil et repos trap important couvrant presque les 24 h (traitement trop important , 
replie sur soi) 

2. . difficulty d'endormissement repetees ou difficultes a se rendormir si reveil au cours de la 
nuit 

3. . sommeil agite difficultes d'endormissement occasionnelles 

4. . sommeil et repos equilibres 
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SENTIMENT DE SECURITE 


Graduation 5 niveaux possibles. 

O..Peurs exprimees spontanement. Signes physiques (paleur du visage, palpitations, 
transpiration). Idees de suicide exprimees. Anxiete invalidante. 

1.. Attitude inquiete. Mefiance importante par rapport a l'environnement. mutisme Repli Pas 
de communication 

2.. Perte d'energie. Fatigabilite. Attention concentree sur son corps (cephalees, douleurs 
diffuses, bouche seche). Demande de medicaments. 

3.. Le sentiment de securite reste diffus. Le repli sur soi est plus leger Encore quelques signes 
physiques (se ronge les ongles, crispations du visage). 

4. . 5.ntiment de securite affirme. Se sent a l'aise dans son milieu de vie 

ACTIVITES DISTRACTIONS 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0.. Incapacity a se livrer a quelque activite que ce soit 

1.. Ne veut se livrer a aucune activite car se complait dans le retrait. Opposition. 

2.. accepte partiellement de se meler a la vie des groupes. Passif. Doit etre sollicite. 

3.. participe aux activites proposees, mais ne prend aucune initiative 

4.. Participe pleinement, a la vie des groupes. Organise son temps libre 

CAPACITE A COMMUNIQUER ET A RELATIONNER 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0.. Aucune communication. Ne parait pas avoir conscience de ce qui passe autour de lui. Repli 
total. 

1.. ne communique pas, mais se rend compte de ce qui se passe autour de lui . vie interieure 
tres importante (delire ?). 

2.. ne parle pas, mais essai de communiquer (regard qui interpelle, attitude, geste) 

3.. parle normalement mais de sujet superficiel (pluie beau temps) qui ne l'implique pas, 
difficulty dissociation d'idee 

4.. capacite normale de dialogue et d'entretien sur n'importe quel type de sujet. 
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CONTACT AVEC LA REALITE ORIENTATION TEMPS- ESPACE 


Graduation 5 niveaux possibles. 

0..1a desorientation dans le temps et l'espace est total 

L.oriente dans l’espace, il retrouve sa chambre mais reste "perdu" dans le temps 

2. . troubles de la memoire apportant une gene dans ses contacts avec la realite 

3.. bien oriente, mais repli sur soi, pour fuir la realite 

4. . capable d'ecoute, d'attention et de perception sans probleme majeur 

IMAGE DE SOI -ESTIME 

Graduation 5 niveaux possibles. 

O..N'a pas du tout conscience de ses limites et de ses possibility Mepris de soi. 

1.. Manque de confiance en soi. Devalorisation 

2.. 1.entite defectueuse. Sentiment d'inferiorite. Estime de soi toujours negative 

3.. Conscient de ses limites et possibility. Cherche a ameliorer sa confiance en lui et son 
estime de lui-meme. 

4.. Capacity satisfaisantes a vivre avec soi-meme. Identite bien maitrisee 

REALISATION DE SOI AUTONOMIE SOCIALE 

Graduation 5 niveaux possibles. 

0.. Incapacity a vivre sans assistance totale. 

1.. peut s'assumer avec une assistance partielle. Pas de notion du bien et du mal. 

2.. 1.teret mediocre pour son milieu de vie (familial, social, institutionnel). 

3.. participe davantage a la vie sociale, mais sans creativite. 

4.. Participe pleinement. Organise bien sa vie. Apporte un interet evident a son milieu social. 
Autonomie satisfaisante. Capacite d'initiative. 
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PARAMETRE FAMILIAUX 


CAPACITE AFFECTIVE. SENSIBILITE 

Graduation 5 niveaux possibles. 

CLaucune manifestation affective. Indifference apparente. 

L.sensibilite se manifestant par des declarations verbales, non suivies d'effets 

2.. soutien affectif occasionnel, mais maladroit provoquant des reactions 

3.. soutien affectif d'une partie de la famille 

4.. sensibilite de la famille se manifestant par un soutien assure, mais n'entravant pas la liberte 
d'expression du sujet 

CAPACITE A COMMUNIQUER ET A RELATIONNER 

Graduation 5 niveaux possibles. 

O..Pas de communication. Les rapports sont nuls 

1.. communications superficielles, sans consistance reelle. 

2. . Communications troublees. Tantot positives, tantot negatives. C'est l'alternance. 

3.. La communication est bonne, mais le cheminement est lent, hesitant 

4.. Communications directes et franches. La relation est positive. 

FLEXIBILITE DES ROLES INDEPENDANCE 

Graduation 5 niveaux possibles. 

O..Rigidite. Systeme bloque. Famille castratrice. 

L.Le systeme repressif provoque agressivite et hostilite. 

2. . Possibility d'expression si obeissance et soumission aux regies. 

3.. L'influence de la famille est forte, mais reconnait tout de meme a ses membres une certaine 
autonomie. 

4. . Les roles sont bien distribues et bien vecus. Les membres de la famille sont autonomes. 
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Nancy Roper 


C'est une infirmiere anglaise, nee a Wetheral en 1918 et decedee a Edimbourg en 2004 a 
I'age de 86 ans. 

Elle fait partie de ces infirmieres qui, a partir des annees 1950, furent pionnieres dans I'ecrit 
de theories sur le metier d'infirmiere d'une part, d'autre part sur la pratique des soins 
infirmiers, qui succedent a la premiere theorie vraiment reconnue de Florence Nightingale. 

Elle a fait une recherche sur 774 patients et propose son modele de nursing. 

Pour elle, la conception de I'etre humain est la suivante : les hommes vivent en symbiose 
avec leur environnement, de fa?on independante. Lorsqu'ils sont malades, ils ne vivent plus 
de fa?on independante avec leur environnement et le but des soins infirmiers est de 
permettre de retrouver cette independance par le biais de quatre groupes d'activites qui 
sont : 

- activite de la vie quotidienne permettant la satisfaction des besoins de base 

- activites visant a la prevention 

- activites visant a la recherche du confort 

- activite de recherche de poursuite 

Lorsque ces activites ont ete rendues possibles, I'individu a toutes les conditions necessaires 
pour retrouver son independance. 
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Theorie de motivation (MASLQW 


L’approche d’A. JVtaslow 


psychologue 


□ 


□ 


La pyramide des besoins 

schematise une theorie 
elaboree a partir des 
observations realisees dans les 
annees 1940 par le psvcholoaue 
Abraham Maslow sur la 
motivation. 


C'est lorsque Ton est en etat de 
ressentir le dernier niveau de 
besoin que la motivation est 
maximale 
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SYNTHESE : 

Les concepts de soins a travers les theories 



> PERSONNE-FAMILLE 

* Entile indissociablv, unique 
• Dimensions biu-ps> cho-sociale-ciillu- V 
rclle-spirituclle furniant un tout indivisible 
• Vit des Iransilinns 

I’osscdc et dcvcloppc des ressources d'adaplalion 


Recherche < 


SANTF. 

Experience scene lor* 
de diverses Iransilinns 
Klal d'harmonie des 
dimensions 
bio-psycho-socinle- 
cullurelle-spirituellc 
I'rocesius dynamique 
en changemcnl conlinu 



ENVIRONNEMENT 

• Kealile interne el csterne en 
interinfluence cnnstanlc 
■ Milieu de soins ultraspccialises* 
• Milieu de deseloppcment. 
d'apprentissage cl d'adaplalion 


Gestion 


SOIN \ 

Appntche holislique, \ 
humanisle el seienlifique 
Action aulhenlique 
Les multiples partenariats * 
permellenl la croissanec j 


Formation 



(I Mini tic Kcnmuc, l*cpin. Duchvmc cl Major (2003) 
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L’acte de soin est base sur des savoirs, des savoir-faire et des savoir-etre. II fait 
appel a la creativite, a 1’ intuition, a des processus reflexifs tels que la demarche 
de soins ainsi qu’a la pensee analytique et critique menant au jugement clinique. 
Le soin est en perpetuel changement puisque l’ensemble des savoirs evolue. 

Le soin est une experience partagee qui permet la croissance mutuelle de la 
personne famille et de l’infirmiere 
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DEUXIEME P ARTIE : TRAVAUX DIRIGES 

IV. TABLEAU COMPARATIF DES CONCEPTS: experience de sante, 
environnement , soin, selon les differentes ecoles 


I. 


Les differentes ecoles de pensee 
infirmieres 


Ecoles 

theoriciennes 

Elements cles 

Des besoins (1955- 

Virginia HENDERSON 

Dependance et 

1960) 


independance de la 
personne 

14 besoins 
fondamentaux 


Dorothy OREM 

Capacite de la personne 
a effectuer ses auto 
soins 

De I'interaction (1950- 

Hildegarde PEPLAU 

Courantde pensee qui 
met en evidence la 

1960) 



I. ORLONDO 

relation 

soignant/soigne. 

psychanalyse 
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Les differentes ecoles de pensee 
infirmieres 


Ecoles 

theoriciennes 

Elements cles 

Des effets souhaites 
(1960-1975) 

De la promotion de la 

sante 

(1963) 

Doroty JOHNSON 

Valorise la mise en 
oeuvre des SI de 
prevention et 
d'education a la sante 

Promotion de 

I'adaptation de la 
personne 

Callista ROY 

Etre humain unitaire 
(1970) 

Rosemary RIZZO-PARSE 

Collaboration 
patient/fa mille dans 
I'identification de leur 
probleme de sante 

Martha E. ROGERS 
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Les differentes ecoles de pensee 
infirmieres 


Ecoles 

theoriciennes 

Elements cles 



Notion du prendre soin 

Caring (1980) 

Jean WATSON 

et insiste sur I'attitude 
empathique des 
soignants dispensant 
des soins. 

Soins transculturels 
Preserver I'humanite 
dans les soins de sante. 
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II. INTEGRATION DU ROLE INFIRMIER SELON LES DIFFERENTES 
CONCEPTIONS ISSUES DES DIFFEERENTES ECOLES DE LA 
PENSEE INFIRMIERE, environnement, soin, selon les differentes 
ecoles ( voir exposes) 

III, RAISON N E M E NT CRITIQUE EN SOWS INFIRMIERS ( voir exposes) 
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ANNEXES 


TRAVAIL INDIVIDUEL : a resumer 

TEXTE DE LECTURE ( PENSEE INFIRMIERE) 

Les soins infirmiers sont reconnus aujourd’hui comme profession. Ils ont gagne 
cette reconnaissance sociale au terme d’une longue evolution, marquee par des 
influences importantes de l’histoire. 

Le terme infirmier, dans son origine premiere se refere a l’enfer, le lieu d’en bas, 
puis prend la connotation de mauvais, malsain avant de caracteriser ceux qui 
s’occupent des exclus, des «enfermes», puis des «infirmes» (Nadot, 2002). 

Les infirmieres sont le point de rencontre entre la charite, la medecine et l’Etat- 
Providence. Jusqu’au XVIesiecle, les infirmieres ne sont pas seulement 
devouees aux malades mais aussi a tous ceux qui sont dans la pauvrete et la 
misere. C’est dans ce contexte que Foucault decrit le grand enfermement 
(Foucault, 1972). Ce n’est qu’apres la revolution que la medecine entre enfin 
veritablement a l’hopital, creant par le meme coup une vision differente: celle de 
guerir une maladie organique precise alors que les infirmieres, presentes jusque- 
la dans F institution, avaient davantage comme objectif de soutenir et aider un 
malade dans sa decheance (Dubet, 2002). 

Les soins infirmiers sont interdependants de V evolution de la medecine dont ils 
commencent seulement a s’emanciper un tant soit peu. 

Pendant tres longtemps, Finfirmiere a occupe un role d’executante aupres du 
medecin. Celui-ci etait charge de diagnostiquer les pathologies, de dieter les 
soins appropries et ceux-ci etaient ensuite appliques par les infirmieres. 

Florence Nightingale joua incontestablement un role essentiel dans le 
developpement de la profession telle que nous la connaissons aujourd’hui. Grace 
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a elle, les soins transitent peu a peu du paradigme confessionnel vers le 
paradigme professionnel. 

Jusqu’au XVIe siecle, les infirmieres ne sont pas seulement devouees aux 
malades mais aussi a torn ceux qui sont dans la pauvrete et la misere. C’est dans 
ce contexte que Foucault decrit le grand enfermement (Foucault, 1972). Ce n’est 
qu’apres la revolution que la medecine entre enfm veritablement a Fhopital, 
creant par le meme coup une vision differente: celle de guerir une maladie 
organique precise alors que les infirmieres, presentes jusque-la dans F institution, 
avaient davantage comme objectif de soutenir et aider un malade dans sa 
decheance (Dubet, 2002). 

Pendant tres longtemps, Finfirmiere a occupe un role d’executante aupres du 
medecin. Celui-ci etait charge de diagnostiquer les pathologies, de dieter les 
soins appropries et ceux-ci etaient ensuite appliques par les infirmieres. 

Florence Nightingale joua incontestablement un role essentiel dans le 
developpement de la profession telle que nous la connaissons aujourd’hui. Grace 
a elle, les soins transitent peu a peu du paradigme confessionnel vers le 
paradigme professionnel. Investie aux cotes des soldats dans la guerre de 
Crimee, elle reste marquee par son service au chevet des soldats blesses, elle a 
pris conscience de la necessite de structurer la profession infirmiere. Son haut 
niveau d’education (avant de se former comme infirmiere, son pere lui impose 
une premiere formation de mathematicienne et statisticienne), lui confere une 
reconnaissance et un respect particular. Convaincue que F education forme le 
caractere, elle enclenche alors de nombreuses reformes et restructurations. Des 
le depart, elle affirme la necessite pour les soins de se do ter d’un fondement 
theorique solide. Elle mit un terme a la vision tres reductrice de Finfirmiere 
devouee corps et ame, mais sans reelle capacite de reflexion propre et concentra 
au contraire son energie a faire valoir une vision de Finfirmiere qui soit 
effectivement entrainee a donner des soins, mais qui soit egalement, fait 
totalement nouveau, impliquee dans les reformes au niveau politique. 
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Au meme moment que Nightingale met en place la structure necessaire pour 
eduquer les infirmieres en Angleterre, Valerie de Gasparin oeuvre en Suisse. Elle 
considere le mouvement religieux comme une forme d’infantilisation des 
soignantes et cree, avec son epoux, une ecole laique le 20 juillet 1859 a 
Lausanne: V ecole La Source, la premiere ecole de soins infirmiers laique au 
monde. De par ses relations proches avec Henry Dunant, son ecole sera tres 
inspiree du service de sante des armees, la Croix-Rouge. (Nadot, 2002). 

Apres Nightingaleet De Gasparin, il faudra encore de nombreuses anneespour 
que l’infirmiere puisse parler ouvertement des soins. Neanmoins la breche est 
ouverte et son influence a ouvert la porte au developpement du concept de sante 
publique tel que nous le connaissons actuellement. II y eut encore de nombreux 
evenements qui modifierent ce scheme de la profession. Notons l’influence des 
differentes guerres, puis dans la seconde moitie du XXe siecle, les grandes 
avancees medicales, en termes de possibility chirurgicales, techniques, 
medicamenteuses, mais egalement V impact des mouvements de liberation 
feministes... autant de facteurs independants mais qui ont chacun contribue a 
modifier les soins dans une certaine mesure. Le debut du XXesiecle a marque le 
debut de la professionnalisation mais aussi de Lenseignement infirmier.Jusqu’au 
debut du XXe siecle, on avait coutume de penser que les competences 
necessaires aux soignants etaient plutot d’ordre moral: charitable, bon, devoue, 
obeissant... Leonie Chaptal insistait sur la necessaire instruction technique 
des infirmieres mais surtout sur leur formation morale comme le 
demontrent les ouvrages de reference de cette epoque. 

Au lendemain de la premiere guerre mondiale, l'etat du pays appauvri, 
exsangue, aux prises avec de graves difficultes publiques telles que la 
tuberculose, les nombreux blesses, la misere... contribue a encourager la 
formation de cette nouvelle fonction sociale qui s'incarne dans un 
veritable metier de soin et d'aide aux necessiteux: celui de l'infirmiere. A 
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cette epoque encore «le role de I’infirmiere hospitaliere est de servir le 
malade en veillant constamment sur tout ce qui I’entoure, et principalement en 
secondant assidument et docilement le medecin... Son role est celui d’une mere 
et dune sct?Mr»(Duboys-Fresney & Perrin, 1996, p.19). 

Jusque-la les infirmieres n’ont pas de reconnaissance statutaire. Le titre 
d’«Infirmiere diplomee d’Etat» apparait en 1923. Le chemin vers la 
professionnalisation est entame mais la route est difficile pour se liberer du 
modele charitable et religieux, meme si la seconde guerre mondiale aide les 
infirmieres en montrant d’une part leur capacite a prendre des responsabilites et 
a assumer leur devoir et d’autre part, le caractere profondement utile de la 
profession (Dubet, 2002). 

Les infirmieres deviennent des ambassadrices de l’hygiene publique et sociale. 
Le 7 juin 1925, l’Association nationale des infirmieres de l’Etat frangais 
(ANIDEF) voit le jour. 

Apres la seconde guerre mondiale, le processus de professionnalisation se met 
en place petit a petit pour aboutir a la fin du meme siecle a f emergence de la 
discipline des soins infirmiers ainsi que d’un corps professionnel. Le 15 juillet 
1943 une loi est promulguee qui reglemente la profession infirmiere. 

Le Conseil international des Infirmieres propose des 1953 un Code de 
deontologie international. 

En Angleterre et en Amerique ou cet heritage religieux est nettement moins fort, 
des avancees decisives se font par l’intermediaire d’infirmieres theoriciennes 
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ANNEXES (correction des travaux de groupes) 


I. Definitions : 

HOPITAL : 

Les hopitaux sont des etablissements de sante ayant pour mission de dispenser, avec ou sans 
hebergement des prestations de diagnostic, de soins et de services aux malades, blesses et 
parturientes. 

Les etablissements hospitaliers garantissent la permanence des soins et assurent des 
prestations de soins et d'aide medicale en urgence. 

Ils concourent aux actions de : 

•S medecine preventive et d'education pour la sante; 

S aide medicale urgente, en partenariat avec les acteurs concemes; 

•S formation pratique des etudiants en medecine, en pharmacie et des eleves des instituts 
et ecoles de formation professionnelle et de formation des cadres en rapport avec le 
domaine de la sante; 

•S formation continue des professionnels et des gestionnaires de sante; 

UNITE DE SOINS : 

« L’unite de soins est une unite ou est elaboree une strategic therapeutique (pour soigner 
les malades), mise en oeuvre par une equipe soignante, sous une responsabilite definie, en 
consommant des moyens internes et externes et susceptibles de foumir des prestations a 
d’autres unites » , elle a 4 missions : 

• Mission de soins : 

Diagnostic, Traitement , Hotellerie( lere raison d’etre ) 

• Mission de developpement p rofessionnel : Formation et Recherche 

• Mission de sante publique : service public , Soutien aux etablissements de base et 
aux Programmes sanitaires , Assistance(2eme raison d’etre de l’unite de soins) 

• Mission economique et managerial : Mobilisation des res sources 

UNITE DES SOINS INTENSIFS 

L’unite des soins intensifs est un environnement de haute technologie qui permet d’offrir 
des soins de sante avances. Les patients des soins intensifs souffrent habituellement d’une 
diversite de conditions, souvent meme de multiples pathologies simultanees, necessitant 
des soins tres complexes. Almerud (2008) ajoute que les progres continus en technologie 
medicale contribuent egalement a la complexite des soins infirmiers aux soins intensifs. 
De ce fait, l’infirmiere soigne cette clientele notamment grace a ses connaissances et 
competences reliees aux divers appareils techniques (Alasad, 2002). 

L’infirmiere des soins intensifs a une charge de travail variable, dependant de la 
complexite des soins des patients sur l’unite; elle varie habituellement de un a trois 
patients pour son quart de travail (Gutsche et Kohl, 2007). Des moniteurs cardiaques sont 
installes au chevet de chaque patient et, au poste central, un systeme de moniteurs 
cardiaques centraux permet aux infirmieres de surveiller leurs patients a distance. La 
surveillance est un concept parti culierement important a l’unite des soins intensifs et 
chaque discipline professionnelle y participe selon son domaine d’expertise. 
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Surveillance 


La surveillance est un concept central dans la pratique des soins infirmiers (Johnson, 
2005), tout particulierement a l’unite des soins intensifs. Surveiller l’instabilite clinique 
d’un patient est, en fait, la raison fondamentale pour expliquer 1’ admission d’un patient 
dans ce type d’unite de soins. Johnson (2005) constate que les infirmieres ont toujours eu 
le role de surveiller et d’observer leurs patients et ce, depuis les travaux de Florence 
Nightingale il y a plus d’un siecle. La surveillance quotidienne fait partie integrante du 
role infirmier (Bernard, 2009) et par consequent elle fait l’objet de multiples formes de 
documentation des informations recueillies et des interventions posees. 

LES SOINS PALLIATIFS 

Les soins palliatifs sont des soins actifs, evolutifs, delivres dans une approche globale de la 
personne atteinte d'une maladie grave, evolutive ou terminale 

LA DEMARCHE DE SOINS 

La demarche de soins est un processus intellectuel structure selon des etapes logiquement 
ordonnees. Elle est utilisee pour planifier des soins personnalises, visant le mieux etre de la 
personne soignee. » 

Basee sur : 

S L’ organisation de la pensee. 

^ Processus de resolution de probleme. 

■S Processus dynamique et evolutif 

les etapes 

1) le recueil de donnees 

2) 1’ analyse (grace aux 14 besoins) 

3) 1’ identification des problemes de sante 

4) la planification des soins 

5) revaluation et le reajustement 

La planification 

La planification est l'organisation selon un plan qui consiste a determiner des objectifs precis 
et a mettre en oeuvre les moyens propres a les atteindre dans un delai precis. 

Objectifs de la planification : La planification en soins infirmiers a 3 objectifs : 

• Fixer les objectifs de soins et les delais pour les atteindre. 

• Programmer les actes de soins infirmiers. 

• Organiser leur mise en oeuvre et leur evaluation. 
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ANNEXES 


Organisation hospitaliere (d’apres le RIH) : 

Article 26 : Organisation medicate des hopitaux generaux de moins de 120 lits 

Les hopitaux generaux de moins de 120 lits sont organises en huit services : 

- Le service d’accueil et d’admission (SAA) 

- Le service des urgences ; 

- Le service mere-enfant (SME) ; 

- Le service de medecine (SM) ; 

- Le service de chirurgie (SC), y compris le bloc operatoire ; 

- Le service d’imagerie medicale 

- Le service de biologie medicale 

- Le service de la pharmacie hospitaliere. 

Article 27 : Organisation medicale des hopitaux generaux de 120 a 240 lits 

Les hopitaux generaux de 120 a 240 lits sont organises en six departements cliniques et 

trois services : 

o Le service d’accueil et d’admission (SAA) 
o Le service des urgences (SU) ; 
o Le departement mere-enfant (DME) ; 
o Le departement de medecine (DM) ; 
o Le departement de chirurgie (DC) ; 

o Le departement de traumato-orthopedie et de neurochirurgie, lorsqu’elle 
existe ; 

o Le departement Ophtalmo - ORL - Stomato; 

o Le departement medico-technique (DMT) regroupant notamment les unites 
medico techniques suivantes : 

•S L’imagerie medicale ; 

•S La biologie medicale ; 
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■S L’exploration fonctionnelle. 
o Le service de la pharmacie hospitaliere (SPH). 

Article 28 : Organisation medicate des hopitaux de plus de 240 lits 

Les hopitaux de plus de 240 lits ne peuvent depasser 8 departements cliniques. Les 
urgences doivent etre integrees dans un departement clinique dans le respect de la 
coherence des activites medicales et chirurgicales. Ils doivent en outre comprendre : 

- Le service de l’accueil et d’ admission 

- La pharmacie hospitaliere. 

Article 29 : Toutes les specialties offertes a l’hopital doivent etre integrees dans les 
departements correspondants par decision du directeur de l’hopital apres avis du comite 
d’etablissement. 

Le bloc operatoire est rattache a l’un des departements de chirurgie designe par le directeur de 
l’hopital apres avis du comite d’etablissement. 
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ecole 

theoricienne 

Personne 

Environnement 

Sante 

Soin 

Ecole des 

besoins 

Henderson 

• Tout complexe ayant 14 besoins 
fondamentaux: chaque besoin a des 
dimensions d'ordre biophysiologique 

et d'ordre psychosocioculturel. 

* Tend vers I'independance pour la 
satisfaction de ses besoins et desire 

I'atteindre. 

Milieu qui agit de fagon 
positive ou 

negative sur la personne 

Capacite que possede une 
personne 

de fonctionner de fagon 
independante 
en regard de ces 14 besoins 
fondamentaux 

Aide apportee aux personnes 
malades ou en sante dans I'execution 

des activites liees a la satisfaction de 

leurs besoins fondamentaux 
* Ces activites demandent de la force, 
de la volonte et des connaissances 


Orem 

* Tout unique qui fonctionne sur les plans 
biologique, symbolique et social 

* Unite qui possede les capacites, les 
aptitudes et le pouvoir de s'engager dans 
des autosoins et de les accomplir. 

* Ensemble des facteurs 
externes qui 

influe sur la decision de la 

personne 

d'entreprendre des 
autosoins ou sur 
sa capacite a les exercer 

* Partie integrale de la 
personne 

❖ Sante: 

etat d'integrite des partie 
du systeme biologique et 
des 

modes de fonctionnement 
biologque, symbolique et 
sociales de I'etre humain 

❖ Soins: 

Un service specialise centre sur les 
personnes ayant des incapacites 
relativement a I'exercice d'autosoins. 

Les soins infirmiers visent a : 

-aider la personne a surmonte ses limites 
dans I'autosoin 

-contribuer au maintien, au recouvrement 
de la sante et a la prevention des 
maladies 

-combler les deficits d'autosoins 

Ecole de 

I'interaction 

Peplau 

* Etre bio-psycho-socio-spirituel qui est 
en developpement constant 
* Elle a la capacite de comprendre sa 
situation et de transformer son 
anxiete en energie positive 

* culture et moeurs relies a 

un endroit 

* Representation du 
mouvement 

continu de la personnalite 
en lien 

avec d'autres processus 
humains 

vers une vie personnels et 
communautaire, creative, 
constructive 
et productive. 

* processus interpersonnel 
therapeutique 

* relation entre une personne 
malade ou ayant besoin d'aide 
et une infirmiere formee de 
fagon a reconnaftre ce besoin 
d'aide et ayant des competences 
poury repondre 
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Paterson et 

Zderad 

* Etre incarne, unique, riche 
de son histoire et de ses 
experiences 

* Lieu de savoir 

* Independante et pourtant en 
relation avec d'autres 

* Responsable de son devenir 

* lieu ou la situation de soin 
prend place 

* comprend aussi les autres 
personnes qui font partie 

de 

I'histoire de la personne 

ou 

de la relation de soin 

* potentiel en devenir, un 
mieux-etre, un plus - etre. 

* processus d'echanges de subjectivity 
qui vise le deployment du potentiel 
des personnes 

* dialogue ici - maintenant qui comprend 
un appel et une reponse 

- nourrir/assister 

- etre nourri/etre assiste 

- relation entre les deux 

. Partage des experiences 
. Partage des connaissances 
. Presence 

- etre avec, faire avec, devenir avec 

Ecole des 

effets 

souhaites 

Roy 

* Systeme d'adaptation qui utilise des 
processus internes (prise de conscience, 
significations et autres) afin d'atteindre 

ses 

objectifs individuels, soit la survie, la 
croissance, la reproduction et le 
developpement 

* Ensemble de 
circonstances, de situations 

et d'influences pouvant 
modifier ou 

influencer I'apparition de 
comportements 

* Stimulus focal, stimuli 
contextuels 

et residentiels 

* Etat et un processus qui 
permet a la 

personne d'etre ou 
devenir unifiee 

* Sante-etat = adaptation 
selon les 4 modes 

* Sante-processus = effort 
constant pour 

atteindre son potentiel 
maximum 
d'adaptation 

* Promotion de I'adaptation dans les 4 
modes: mode physiologique, « concept 

de 

soi », « fonction selon les roles », et 
« interdependence » 

* Vise a maintenir les reponses 
d'adaptation 

efficaces et a modifier celles qui sont 
inefficaces en modifiant les stimuli 


Neuman 

* Etre physiologique, psychologique, socio- 
culturel et spirituel capable de se 
developper 

* Tout entier 

* Interne et externe 

* Variables physiologiques, 
psychologiques, 

socioculturelles, 
spirituelles, reliees au 
developpement 

* Etat dynamique de bien- 
etre ou de maladie 
qui est determine par les 
variables de 

I'environnement 

* Intervention qui vise I'entierete la 
personne 

* s'interesse a toutes les variables ayant 

un 

effet sur la reponse de la personne aux 
agents de stress afin de reduire leurs 
effets. 
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Ecole de la 
promotion 
de la sante 

Allen 

* famille qui est active pour resoudre 
ses problemes et apprendre 
de ses experiences 
* I'individu et la famille sont des 
systemes ouverts en interaction 
constante I'un avec I'autre et 

avec I'environnement 

* contexte dans lequel la 
sante et les habitudes de 

vie 

sont apprises. 

* maniere de vivre et de se 
developper 

* coexiste avec la maladie 

* processus social 
comprenant des 

attributs interpersonnels 
et des 

processus d'apprentissage 
dont 

le coping et le 
developpement 

* promotion de la sante 

. Maintien, le renforcement et le 
developpement de la sante de la 
famille et de ses membres 

* fonction de collaboration, de 
negociation et de coordination 

* role de facilitation, stimulation et de 
motivation dans une situation 

sensible aux soins infirmiers 


Chambers 

Clark 

* experte de son propre bien- etre et 
prend ses decisions en connaissance 
de cause 

* nature multidimensionnelle et holiste 

* systeme d'energie complet qui 
interagit avec d'autres systemes 

* milieu en perpetuel 
changement 
* externe et contigu a la 
personne 

* bien-etre associe a la 
pleine 

realisation de son 
potentiel 

que la personne soit 
malade, 

mourante ou surmontant 

un 

handicap 

* aide accordee a une personne pour 
qu'elle autoevalue sa situation, fixe ses 
buts, choisit ses actions par le biais de la 
differentiation entre le pseudo-soi et le 
soi authentique obtenu par clarification 
de ses valeurs 

* rehaussement du flux d'energie entre 
I'esprit, le corps et fame realise par le 
demantelement des obstacles 

* role de modele et de facilitateur 

Ecole des 

Patterns 

Rogers 

* Etre humain unitaire plus 

> que la somme de ses parties 

* Systeme ouvert 

* Champ irreductible d'energie 

* En changement perpetuel 

* Se caracterise par ses patterns 
unique 

* Systeme ouvert 

* Champ irreductible 
d'energie 

* En changement perpetuel 

* Se caracterise par ses 
patterns 

unique 

* Valeur qui varie selon les 
personnes et les cultures 

* Bien-etre, optimisation et 
realisation du potentiel 

* participation consciente 

au 

changement 

* Art et une science 

* Promotion de la sante et le 

bien-etre selon le contexte 

vecu 
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Pars 

* Etre humain ouvert, different et plus 
> que la somme de ses parties 

* Pandimensionnelle 

* responsable et libre de choisir un 
sens dans un contexte de changement 

* Choix = ouvertures et restrictions 

* Patterns uniques et imprevisibles 

Personne et 

environnement 

* Inseparables (partagent 
limites) 

* Participent a leur creation 

- par un echange mutuel 
et simultane 

- vers une plus grande 
diversite 

- avec leurs patterns 
rythmiques et 

respectifs 

*Univers: temps, culture, 
croyances 
religieuses 

* Processus en devenir qui 
reflete des 

valeurs, des priorites et 
qui incarne 

les differentes manieres 

d'etre 

* Engagement personnel 

* Art de la science 

* But 

- Qualite de vie selon la personne par 
sa participation qualitative aux 
experiences de sante 

Ecole du 
caring 

Watson 

* Forme vivante qui croTt et qui 
comprend: 

- corps 

- ame 

- esprit 

* Realite de la personne: 

- interne 

- externe 

* Unite et harmonie entre le 

corps, 

fame et esprit 

* Art et science humaine du caring 

* Ideal moral et processus 
transpersonnel qui vise la 
promotion de I'harmonie 
corps - ame - esprit en utilisant 
dix Caritas cliniques. 


Leininger 

* Etre culturel qui a survecu au 
temps et a I'espace. 

* Tous les aspects 
contextuels dans 

lesquels se trouvent les 
individus et 

les groupes culturels, par 
exemple 

les caracteristiques 
physiques, 

ecologiques, sociales ainsi 
que les 

visions du monde 

Croyances, valeurs et fagons 
d'agir 

reconnues culturellement et 
utilisees afin de preserver et 
de maintenir le bien-etre 
d'une personne ou d'un 
groupe, et de permettre 

1' execution des activites 
quotidiennes. 

Science et art appris, centres sur les 
comportements, les fonctions et les 
processus de soins personnalises diriges 
vers la promotion et le maintien des 
comportements de sante ouson 
recouvrement en preservant , adaptant et 
restructurant des soins culturels. 


ISPITS Fes Nous 7 Les Infirmiers. © 


Nursing Unity : www.nursunity.ml 




5 


ecole 

theoricienne 

Elements cles 

Demarche de soins 

Ecole des 

Henderson 

* Entierete (caractere entier) 

* Identifier les besoins specifiques et les sources de difficultes qui leur sont 

besoins 


- satisfaction des besoins dans toute leur complexite 

reliees 



* Independance relativement a la satisfaction des besoins 

* Intervenir 



- Capacite que possede une personne de fonctionner sans aide en 

- remplacer, completer, substituer, ajouter, renforcer et augmenter la 



regard de ces 14 besoins fondamentaux 

force, la volonte ou la connaissance de la personne 



* Besoins fondamentaux 

* Evaluer 



- Respirer normalement, boire et manger adequatement, eliminer, 

- La satisfaction des besoins fondamentaux 



se mouvoir et pouvoir se mettre en position convenable, dormir et 
se reposer, se vetir selon la saison, maintenir une temperature 
normale, etre propre et bien mis, 

* Besoins specifiques 

- Besoins non satisfaits, reconnus par I'infirmiere et pour lesquels 
une source de difficultes est identifiee 

- Le retour a I'independance ou la mort 


Orem 

* Autosoins 

* Diagnostiquer les deficits 



- Action Acquise, apprise par une personne dans un contexte 

d'autosoins et prescrire: 



socioculturel 

- Evaluer les exigences d'autosoins: universels, developpementals ou lies 



* Agent d'autosoins 

aux deviations de la sante 



- La personne entreprend ses autosoins bases sur une decision, de 

- Evaluer les capacites de la personne 



maniere volontaire, deliberee, dans le but de maintenir sa sante et 

- Identifier les deficits 



son bien-etre ou ceux des personnes dont el le a la responsabilite 

* Organiser et planifier des actions 



* Deficit d'autosoins 

selon 5 modes d'assistance 



- Ecart existant entre les exigences d'autosoins et les activites 

- Agir, guider, soutenir, creer un environnement favorisant le 



realisees par la personne 

developpement de la personne et enseigner 



* Systeme de soin infirmiers (ou systeme 

* Produire et gerer les soins 



d'intervention) 

- selon les systemes de soins 



- systeme totalement compensatoire 

* Evaluer I'integrite des modes de 



- systeme partiellement compensatoire 

- systeme d'activites d'education ou de 

fonctionnement sur les plans biologique, symbolique et social 



developpement 
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Ecole de 

I'interaction 

Peplau 

* Besoin d'aide 

- Lorsqu'un patient s'adresse 
a une equipe de soins, sa 
demarche exprime un 
« besoin ressenti » et 

constitue la recherche d'une 
aide professionnelle 

* Relation interpersonnelle 
therapeutique 

H relation comportant quatre 
phases: 

- orientation 

- determination 

- exploitation 

- resolution 

* La phase d'orientation 

- clarifie la situation 

- utilise de fagon productive I'energie 
accumulee en raison de I'anxiete 

* la phase de determination 

- la personne se situe en fonction du besoin d'aide Entre en relation 
d'interdependance, de dependance ou d'independance 

- I'infirmiere assiste et comprend la situation de la personne en tenant 
compte de son histoire de vie 

* La phase d'exploitation 

- la personne utilise les services qui lui sont offerts de maniere a combler 
ses besoins 

- I'infirmiere aide la personne a tirer le maximum de toutes les possibility 
qui lui sont offertes. Agit en personne - ressource 

* La phase de resolution 

- planifie les ressources de la communaute en vue de satisfaire les besoins 
immediats et d'anticiper I'apparition des nouveaux besoins d'aide. 

Paterson et 

Zderad 

* Relation intersubjective 

- processus d'echanges des 
subjectivites 

* Bien-etre et plus - etre 

- potentiel en devenir 

* Au cours d'un dialogue, les participants partagent des connaissances qui 
permettent de faire des choix responsables 

* Finalement, chacun des participants est un lieu de savoir qu'ils partagent: 
c'est le partage de soi. Ce dernier partage est rendu possible par la 
presence veritable, inseparable des autres actions ou therapeutiques 
realisees par I'infirmiere. 

Ecole des 

effets 

souhaites 

Roy 

* Mecanismes regulateurs 

- Processus physiologiques, chimiques, neurologiques et 
endocriniens qui preparent I'organisme aux changements de 
I'environnement 

* Mecanismes cognitifs 

- Processus psychologiques et sociaux qui regulent les 
perceptions, la gestion de I'information et la prise de decision et qui 
permettent de s'adapter du point de vue emotionnel et cognitif aux 

changements de I'environnement 

* Modes d'adaptations 

- physiologique: activite et repos, nutrition, elimination, oxygenation 

* Diagnostics infirmiers bases sur devaluation 

* Elaboration d'objectifs en termes de comportements adaptes 
souhaites 

* Planification d'interventions visant a manipuler les stimuli pour 
promouvoir I'adaptation 

* Evaluation de I'efficacite des 

interventions 
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et protection, fonctions neurologiques et endocrines, sens, et 
liquides - Concept de soi physique et personnel 


Neuman 

* Systeme ouvert 

* Structures de base 

* Agents de stress 

* Lignes - de defense- de resistance 

* Prevention 

* Reconstitution 

* Stabilite 


Ecole de la 
promotion 
de la sante 

Allen 

* promotion de la sante 

- Maintien, renforcement et developpement de la sante 

de la famille et de ses membres par I'activation de processus 
menant au developpement de leur potentiel. 

* apprentissage 

- Permet d'atteindre un haut niveau de satisfaction dans la vie 

- Compose entre autres: 

. du coping, maTtrise ou la resolution des problemes 
. du developpement accomplissant les 
buts de la famille, leur realisation 

* Famille 

- systeme ouvert en interaction avec les membres et 

I'environnement 

* collaboration infirmiere-client 

- Elements de la structure dont la famille et I'apprentissage font 
aussi partie 

- Relation de partenaires pour faciliter le 
coping ou le developpement 

* Collecte d'information dans 
un processus exploratoire 

- Attention portee sur un probleme defini comme une situation de sante 
qui change continuellement et qui est en relation avec d'autres situations 
vecues dans la famille 

- Infirmiere aide la famille a rassembler 

I'information et a la partager 

* planification des soins realisee en collaboration 

- Utilisation maximale du potentiel compose des forces, de la 

motivation, des habiletes et des ressources 

- Etapes et roles determines ensemble 

* Evaluation reguliere partous les partenaires 

- Indique les modifications a 

apporter 
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Chambers 

* Qualites de vie et bien-etre 

* autoevaluation assistee de la situation 


Clark 

- Concepts apparentes definis comme un processus permettant 

et des obstacles au bien-etre 



d'evoluer vers une conscience de soi et de I'environnement grace a 

* elaboration assistee des buts 



une ponderation judicieuse entre des elements composant le style 

(processus plus important que les 



de vie, tels I'alimentation, la forme physique, les relations 

resultats) 



interpersonnelles, la gestion des sources de stress, la sensibilisation 

* choix des actions en fonction du soi 



au contort dans I'environnement et I'etablissement d'un systeme de 

authentique, soit en fonction des 



croyances en lien avec I'application d'autosoins. 

valeurs 



* autosoins 

* recours a des approches d'autosoins 



- Approches de bien-etre non traditionnelles tels le yoga, 

non traditionnelles 



I'accupression, le taf chi ou la meditation 

* autoevaluation assistee de la 



* Valeurs 

- Systeme vers lequel les comportements de sante a adopter 
doivent etre orientes pour qu'il y ait centration et circulation 
d'energie 

situation... 

Ecole des 

Rogers 

Principes d'homeodynamique 

* ReconnaTtre les patterns 

Patterns 


(suite) 

■ ReconnaTtre I'expression du champ 



Integrality 

d'energie de la personne-environnement 



* Les champs d'energie sont en interaction constante et en 

et sa dynamique dans son contexte et 



changement simultane Resonance 

sa situation de sante. 



* Les champs d'energie changent continuellement des patterns de 

* Reformuler, s'il y a lieu, ces patterns 



basse vers des patterns de haute frequence 

- proposer formation qui permettra a la 



Helicie 

personnel 



* Les champs d'energies tendent vers la diversity croissante, 

. de participer au changement de fagon 



manifestant des patterns creatifs, imprevisibles et diversifies. 

volontaire 



Pattern 

. d'optimiser son potentiel 



* Expression humaine identifiable d'une unite qui est a la fois en 

. de promouvoir I'harmonie et le bien-etre en 



changement, a la fois en continuity 

favorisant une interaction harmonieuse entre 



■ Rythme 

■ Communication - echange 

■ Harmonie ou resonance 

■ Espoirs et reves 

la personne et I'environnement. 
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■ perception du temps 

■ mouvements 

Pandimensionnalite 

* Domaine non lineaire sans espace- 
temps (relativite du temps) 

■ La personne est un tout qui ce qu'elle a ete et 
ce qu'elle deviendra 


Pars 

Devenir «coconstitue» avec 

les autres 

* Cocreation de la realite a partir des 
perspectives partagees 

Etre en presence vraie 

- Ecoute intentionnelle basee sur des connaissances 

* Mettre en lumiere le sens par I'explication 

- Inviter a decrire la situation 

- Ecouter de fagon attentive le sens donne et aux changements du sens 
en fonction des priorites et des valeurs de la personne 

- Clarifier par le langage 

* Synchroniser les rythmes par 
('impregnation 

- Etre present aux rythmes au moment de la consideration des 
possibilites et des restrictions 

- Capacite dissociation - separation 

* Mobiliser la transcendance 

- S'ouvrir aux possibilites de transformation 

- Mobiliser les ressources 

- Initiation au changement 

Ecole du 
caring 

Watson 

* Soin, ideal moral, intentionnalite 

* Relation transpersonnelle 

* Facteurs de soin = langage du 
caring ; Caritas cliniques 

• Accepter les sentiments negatifs exprimes par le jeune homme 

• S'engager dans une relation transpersonnelle (realiser I'harmonie) 

• Se servir des facteurs de soins (Caritas clinique): 

- Developpement d'une relation d'aide et de confiance 
-Creation d'un environnement de soutien 

-Valorisation d'une sensibilite a lui-meme et aux autre 
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Leininger 

* Soin 

□ Le maintien de soins culturels (Activite de facilitation, d'assistance 



* Culture 

basee sur la culture de la personne). 



* Diversity du soin 

□ I'adaptation ou la negociation des soins culturels (Activite de 



* Universality du soin 

facilitation adaptees, negociees ou ajustees a la sante) 




La restructuration des soins culturels (Activite qui presente a la personne 
une nouvelle signification des habitudes de vie) changement 
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